
          

 

LICEUL TEORETIC „CARMEN SYLVA” 

Str. Negru Vodă nr. 102, Eforie Sud, 905360, Jud. Constanţa 

Tel: +40 241748566; 0241748 605, Fax: 0241748704 

e-mail lefo.secretariat@gmail.com 

web http://www.imake.lefo.ro 
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Doamnă   Director, 

 

 

 

Subsemnatul(a)_________________________________________________________, 

părinte/tutore legal al elevului/elevei______________________________________, 

CNP elev ______________________________clasa ________la Liceul Teoretic 

”Carmen Sylva” Constanța în anul  școlar 2021-2022, vă rog să-mi acordați, conform 

H.G.5576/2011, bursă ajutor social (caz medical) deoarece:_______________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

                       Ca urmare, anexez  următoarele documente: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

      Data: __________________                                  Semnătura, 

                                                                         __________________________ 

Verificat, 

Diriginte,                 

 

Doamnei   Director al Liceului Teoretic ,,Carmen Sylva” Constanța 
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